[bookmark: _GoBack]Muster-Gerätebogen zur Dokumentation von Hygieneüberprüfungen

Name der Einrichtung:   	

Gerätebezeichnung: ___________________________ Standort: ______________________ Überprüfungsmethode*: ________________________________


	Überprüfungsdatum
	Überprüfende(r)
	Überprüfungsart**
	Befund***
	Befund-Nr.
	Konsequenz (nach ungenügendem Desinfektionserfolg)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



* Lg = Loggertest / BI = Untersuchung mit Bioindikatoren / AD = Abdruckuntersuchung
** RU = Regeluntersuchung (routinemäßig vorgesehene Untersuchung) / KU = Kontrolluntersuchung (Untersuchung außerhalb der vorgesehenen Intervalle)
***OK, wenn Desinfektionserfolg bescheinigt wurde / UD, wenn Desinfektionserfolg ungenügend

